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論文の内容の要旨 
神保教広氏の学位論文は小児の噴門形成手術のシミュレータを開発し、客観的技術評価システムを用
いて外科医の技量を定量化し、その有用性を検討したものである。論文の要旨は以下の通りである。 
 
本研究は小児外科領域において疾患特異的シミュレータを開発し、客観的技術評価システムを用いて
外科医の技量を定量化する事を目的としている。その理由は、1990年台から急速に内視鏡外科適応疾患
が拡大しているが、小児外科領域の内視鏡外科適応疾患は、疾患希少性から患児の数が限られており、
臨床トレーニングになる疾患も乏しいのが現状である。また、小児内視鏡外科術野は新生児～成人相当
の体型を全て網羅し、新生児体系では極端にその術野は小さく、器具の干渉などが問題になるため、卓
越した内視鏡外科手技の技量を有していなくてはならない。この問題を解決するため、教育効果の高い
手術手技のトレーニング機器を開発することが社会的に求められている。 
 
対象と方法の具体的な内容は、内視鏡外科学会技術認定医制度(小児外科領域)の対象疾患である噴門
形成術をモデルとし、対象となる患児の体型に合わせて体重 10kg 幼児の気腹モデルを作成している。
3D プリンターを用いて幼児の腹部外観を作成した後に、気腹時の臨床計測データから気腹モデルを設
計・作成している。上腹部臓器（食道裂孔、腹部食道、胃、十二指腸、肝臓、脾臓）をスチレン素材で
作成し、モデル内に配置する事で上腹部内視鏡術野を再現している。被験者として内視鏡外科学会小児
外科領域の技術認定医とそれに準ずる臨床経験を持った小児外科熟練医群 [Pediatric Surgery 
Experts(PSE): n=15]、内視鏡外科手術経験が 50 例未満の小児外科修練医群 [Pediatric Surgery 
Novices(PSN): n=24]、第 27 回日本内視鏡外科学会に参加した内視鏡外科医群[General Surgeons(GS): 
n=10]の三群を対象としている。評価タスクとして、製作した気腹モデルを用いて胃食道逆流症に対する
腹腔鏡下 Nissen 噴門形成術、特に胃底部を腹部食道に巻きつけて縫合する手技を評価タスクとしてい
る。事前にタスクの説明を動画を用いて被験者に説明を行っている。左右鉗子及び使用する針糸は指定
-２ 
されたものを使用し、体腔内吻合 3針を行わせた。評価項目として、i）所要時間（sec）、ii）縫合の左右
均等性（mm）、iii）縫合間隔の均等性（mm）、iv）総鉗子移動距離（mm）、v）鉗子移動速度（mm/sec）
を計測している。 i)～ iii)はタブレット端末で評価できるシステムを開発し、iv)～v)については
Electromagnetic tracking systemを用いて鉗子軌道を計測している。 
 
結果を著者は以下のように報告している。計 49人の被験者計測結果が得られた。i）各群の所要時間
は PSEと GEは有意に PSNより所要時間が短かった。ii）縫合の左右均等性は、PSEで有意に均等に縫
合されていた。iii）縫合間隔の均等性は、各群間に有意差を認めなかった。iv）総鉗子移動距離は、PSE
が有意に短い距離で縫合を行い、各群の左右鉗子移動距離に有意差を認めなかった。v）左右鉗子移動速
度は、GS の鉗子速度が有意に速かった。左右鉗子移動速度の比較では、PSN の利き手（右鉗子）の鉗
子移動速度が左鉗子と比較して有意に速かった。 
 
以上に述べた結果について著者は次のように考察している。小児内視鏡外科の狭小空間において、
小児外科熟練医は最もコンパクトで効率的に課題タスクを行っている事が示唆され、一方で内視鏡外
科医は狭小空間においても鉗子移動速度が速く、総移動距離も多い結果であり、日常診療で扱う術野
と小児狭小空間の差異に適応できなかった可能性が考えられた。小児外科修練医は、縫合間隔の均等
性以外の全ての項目で小児外科熟練医より有意に劣っていた。特に利き手の鉗子移動速度が対側より
有意に速く、小児外科熟練医と内視鏡外科医では左右鉗子を同等に動かしている事を科学的に証明
し、小児外科修練医では偏った鉗子軌道をしていることが確認された。小児外科領域における希少高
難度疾患では、そのトレーニングとなる疾患が欠如しているため手術行程を術前に模擬実践できるシ
ミュレータが必要であるが、今回開発したシミュレータは、人工臓器を用いた術野で各パーツが繰り
返し利用でき、術前シミュレーションツールとして適していると考えられる。今後は本研究で開発さ
れたシミュレータを用いる事で、噴門形成術の初期執刀症例での合併症減少や外科医の負担軽減が期
待され、症例を積み重ねて更なる検証が必要である。 
 
審査の結果の要旨 
（批評）  
著者の学位論文は小児の噴門形成手術のシミュレータを開発し、客観的技術評価システムを用いて外
科医の技量を定量化し、その有用性を検討したものである。開発した手術シミュレータは客観的技術評
価システムを備えた新たな噴門形成術シミュレータであり、経験の異なる外科医の技量を測定し比較検
討することが可能である点が外科医の教育の観点から高く評価される。今後は本システムを用いたフィ
ードバックによるトレーニング効果検証を行う必要があると考えられる。これらの内容はすでに雑誌
Pediatric Surgery International, 10, 963-9, 2015に掲載されており、今後の小児外科医の手術教育に
大きく寄与する貴重な研究と言える。 
平成 28年 12月 27日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を
求め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定し
た。 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
  
 
